





















O	 estilo	 de	 vida	 nos	 tempos	 atuais	 tem	 influenciado	
diretamente	 os	 hábitos	 alimentares	 das	 pessoas,	 que	
diminuíram	 o	 tempo	 destinado	 para	 as	 refeições	
favorecendo	 o	 consumo	 de	 alimentos	 “fastfoods”	 ou	 de	
baixo	 valor	 nutricional,	 comprometendo	 o	 bom	 estado	 de	
saúde	do	indivíduo1.	
Dietas	 inadequadas,	 contendo	 elevadas	 quantidades	 de	








	 As	DCNT	 são	 responsáveis	 por	 63%	do	 total	 das	mortes	mundiais,	 das	 quais	 as	 doenças	 cardiovasculares,	
agravadas	pela	hipercolesterolemia,	correspondem	ao	maior	percentual	de	óbitos.	O	colesterol	elevado	é	o	
principal	responsável	para	o	desenvolvimento	dessas	doenças,	e	seu	controle	é	essencial	para	redução	dos	




realizado	 por	 meio	 de	 revisão	 bibliográfica	 de	 artigos	 que	 compreenderam	 o	 período	 de	 2003	 a	 2014,	
pesquisados	nas	bases	de	dados	SCIENCE	DIRECT,	SCIELO,	LILACS	e	PUBMED	com	o	operador	booleano	(AND	

















by	 hypercholesterolemia,	 represents	 the	 largest	 percentage	 of	 deaths.	 High	 cholesterol	 is	 primarily	
responsible	 for	 the	 development	 of	 these	 diseases	 and	 their	 control	 is	 essential	 to	 reduce	 the	 risk	 of	
developing	 it.	 Currently,	 the	 control	 is	 accomplished	 through	 the	 inhibition	 of	 endogenous	 synthesis	 and	
intestinal	cholesterol	absorption.	Protein	of	plant	 food,	such	as	 lupin,	 lentil,	 soybean	and	cowpea	has	been	
described	as	hypocholesterolemic.	Thus,	the	objective	is	to	present	the	hypocholesterolemic	action	of	proteins	
from	 legumes,	 with	 emphasis	 on	 aspects	 related	 to	 the	mechanism	 of	 action.	 To	 this	 end,	 the	 study	was	
conducted	 through	 literature	 review	 of	 articles	 that	 cover	 the	 period	 of	 2003	 to	 2014,	 searched	 in	 the	
database	SCIENCE	DIRECT,	SCIELO,	LILACS	e	PUBMED	with	the	boolean	operator	(AND	or		OR)	comprising	the	
descriptors:	Legumes	AND	proteins,	hypocholesterolemia,	peptides	AND	cardiovascular	disease,	which	were	
previously	 set	 by	Decs	 (http://decs.bvs.br/).	 Throughout	 the	 literature	 review,	 the	protein	 legumes	 such	as	
lupin,	 soybean,	 lentil	 and	 cowpea	 can	 be	 considered	 as	 possible	 adjunct	 in	 the	 control	 or	 prevention	 of	
cardiovascular	disease.	These	effects	are	caused	by	bioactive	peptides	derived	 from	the	hydrolysis	of	 these	
proteins	 that	 exert	 inhibition,	 modulation	 or	 regulation	 in	 some	 transporter	 genes	 or	 enzymes	 related	 to	
inhibition	 of	 the	 endogenous	 synthesis	 and	 intestinal	 cholesterol	 absorption.	 Therefore,	 the	 legumes	 in	








saturadas,	 colesterol	 e	 pobres	 em	 vitaminas	 e	 minerais,	
ocasionam	disfunções	metabólicas	e	o	acúmulo	de	gordura.	
O	sobrepeso	e	a	obesidade,	bem	como	o	ganho	de	peso	
corporal	 durante	 as	 fases	 da	 vida,	 estão	 relacionados	 ao	
aumento	do	 risco	de	mortalidade	e	de	desenvolvimento	de	
um	 conjunto	 de	 doenças,	 como	 diabetes	 mellitus,	
dislipidemias	 e	 hipertensão	 arterial,	 denominadas	 Doenças	
Crônicas	não	Transmissíveis	(DCNT)	2.	
As	 DCNT,	 por	 sua	 vez,	 são	 doenças	 multifatoriais	
relacionadas	 a	 fatores	 de	 riscos	 não	 modificáveis	 como	
idade,	 gênero	 e	 etnia,	 e	 os	 modificáveis	 destacando-se	 o	
tabagismo,	 o	 consumo	 excessivo	 de	 bebidas	 alcoólicas,	 a	
obesidade,	 as	 dislipidemias,	 o	 consumo	 excessivo	 de	 sal,	 a	
ingestão	insuficiente	de	frutas	e	verduras	e	o	sedentarismo	3.	
Desde	 o	 início	 do	 século	 XXI,	 as	 doenças	 crônicas	 têm	
preocupado	 várias	 organizações	 internacionais,	
principalmente	 por	 gerarem	 altos	 índices	 de	mortalidade	 e	
elevados	custos	para	os	sistemas	de	saúde	1.	
No	 Brasil,	 essas	 doenças	 determinam	 1/3	 das	mortes	 e	




Sudeste	 possui	 o	 maior	 coeficiente	 de	 mortalidade	 por	
doenças	 do	 aparelho	 circulatório	 (207	 mortes/100	 mil	
habitantes),	 enquanto	 a	 média	 brasileira	 é	 de	 169	
mortes/100	mil	habitantes.	
Dentre	 os	 principais	 fatores	 de	 risco	 para	 o	
desenvolvimento	 das	 DCV	 destacam-se	 a	 hipertensão	
arterial,	 as	 dislipidemias,	 a	 presença	 de	 hipertrofia	
ventricular	 esquerda,	 a	 obesidade,	 o	 diabetes	 mellitus	 e	
alguns	hábitos	relacionados	ao	estilo	de	vida,	como	dieta	rica	
em	 calorias,	 gorduras	 saturadas,	 colesterol,	 consumo	 de	
bebida	alcoólica,	tabagismo	e	sedentarismo	2.	
Um	 dos	 principais	 fatores	 de	 risco	 das	 dislipidemias	 é	 a	
hipercolesterolemia,	condição	caracterizada	pela	presença	de	
taxas	 elevadas	 de	 colesterol	 no	 sangue,	 que	 afeta	 1/5	 da	
população	brasileira,	especialmente	pessoas	com	mais	de	45	
anos,	segundo	dados	da	Sociedade	Brasileira	de	Cardiologia	3.	
Diante	 da	 relevância,	 pacientes	 hipercolesterolêmicos	
devem	 ser	 tratados	 para	 reduzir	 os	 riscos	 de	 ataques	
cardíacos.	O	tratamento	farmacológico	consiste	na	utilização	
de	fármacos	específicos,	que	atuam	na	inibição	da	síntese	e	
a	 absorção	 do	 colesterol.	 Atualmente	 usam-se	 estatinas,	
para	 inibição	 da	 síntese,	 e	 polímeros	 como	 a	 ezetimiba,	




comprovados	 inibidores,	 como	 peptídeos	 oriundos	 da	
digestão	de	algumas	proteínas	de	origem	vegetal,	vêm	sendo	
alvos	 de	 estudos	 por	 apresentarem	 efeitos	
hipocolesterolêmicos	 comprovados	 e	 referenciados	 na	
literatura	7.	
O	objetivo	do	presente	estudo	foi,	portanto,	apresentar	a	
ação	 hipocolesterolêmica	 das	 proteínas	 de	 origem	 vegetal,	
com	 ênfase	 nos	 aspectos	 relativos	 ao	 mecanismo	 de	 ação	
destes	compostos	bioativos	presentes	nas	leguminosas.	
METODOLOGIA	
Estudo	 realizado	 por	 meio	 de	 revisão	 bibliográfica	 de	
artigos	 que	 compreenderam	 o	 período	 de	 2003	 a	 2014	
pesquisados	 nas	 bases	 de	 dados	 SCIENCE	 DIRECT,	 SCIELO,	
LILACS	 e	 PUBMED	 com	 o	 operador	 booleano	 (AND	 ou	 OR)	
com	 o	 uso	 dos	 descritores:	 leguminosas	 AND	 proteína,	





O	 colesterol,	 quimicamente	 um	 álcool,	 é	 encontrado	
somente	nas	 gorduras	 de	origem	animal,	 quase	 totalmente	
na	 forma	 livre	 (não	 esterificado).	 Suas	 principais	 fontes	
alimentares	 são	 a	 gema	 de	 ovo,	 leite	 e	 derivados,	 carne	
bovina,	 pele	 de	 aves	 e	miúdos.	 É	 uma	 substância	 essencial	
envolvida	em	várias	funções	no	organismo,	sendo	precursor	
dos	hormônios	esteroides,	dos	ácidos	biliares,	da	vitamina	D,	
além	de	 ter	 importantes	 funções	nas	membranas	 celulares,	
influenciando	 na	 sua	 fluidez	 e	 no	 estado	 de	 ativação	 de	
enzimas	ligadas	a	membranas	8.	
Porém,	 mecanismos	 regulatórios	 devem	 existir	 para	
equilibrar	a	taxa	de	síntese	de	colesterol	dentro	do	organismo	
contra	 sua	 taxa	 de	 excreção,	 sendo	 que	 o	 fígado	 tem	 papel	
central	 na	 regulação	 do	 seu	 metabolismo.	 Este	 equilíbrio	
depende	 do	 balanço	 entre	 ingestão,	 absorção	 e	 excreção.	 A	
quantidade	de	colesterol	excretada	diariamente	nas	fezes	é	de	
aproximadamente	 1100mg;	 fornecidos	 pela	 dieta,	 de	
aproximadamente	300-500mg;	pela	bile	de	aproximadamente	
800-1200mg;	 e	 pela	 descamação	 epitelial	 intestinal	 de	
aproximadamente	300mg	de	colesterol	por	dia	9.		
Um	 desbalanço	 nesta	 regulação	 pode	 conduzir	 a	
elevação	 na	 circulação	 dos	 níveis	 de	 colesterol	 no	 plasma,	
causando	então	a	doença	da	artéria	coronária	10.	
A	digestão	do	colesterol	inicia-se	no	estômago	quando	os	
constituintes	 dietéticos	 são	 misturados	 com	 as	 enzimas	
linguais	 e	 gástricas.	 O	 estômago	 também	 regula	 o	




misturado	 com	 a	 bile	 e	 o	 suco	 pancreático	 que	 irão	 assim	
solubilizá-lo	e	hidrolisá-lo	11.	
A	 solubilização	 e	 absorção	 do	 colesterol	 é	 um	 processo	
regulado	 por	 múltiplos	 genes	 no	 enterócito	 e	 ocorre	 em	
varias	 etapas.	 Primeiramente	 é	 solubilizado	 e	 emulsificado	
no	 lúmen	 intestinal	 pelos	 ácidos	 biliares	 -	 produtos	
sintetizados	e	secretados	no	intestino	pelo	fígado	depois	de	
serem	 conjugados	 com	 a	 glicina	 ou	 taurina	 –	 para	 serem	
encapsulado	em	micelas	e	absorvido	pela	borda	em	escova	
intestinal	 12.	 Desta	 maneira,	 os	 ácidos	 biliares	 têm	 como	
função	 emulsificar	 os	 ésteres	 de	 colesterol	 facilitando	 a	
hidrólise	 do	 colesterol	 esterificado	 pela	 enzima	 pancreática	
colesterol	esterase	(CEase)	8.	
Após	 esta	 etapa,	 o	 colesterol	 será	 absorvido,	 passando	
do	meio	 intraluminal	 para	 o	 enterócito	 11.	 Neste	 processo,	
várias	 proteínas	 estão	 envolvidas,	 a	 começar	 pela	 NPC1L1,	
transportador	altamente	expresso	no	 fígado	assim	como	na	
superfície	apical	do	enterócito,	responsável	pela	entrada	do	
colesterol	 do	 lúmen	 intestinal	 para	 o	 enterócito;	 a	 enzima	
ACAT	 irá	 reesterificar	o	 colesterol	dentro	do	enterócito;	 e	 a	
enzima	 HMG-CoA	 redutase,	 responsável	 pela	 síntese	 de	
colesterol	no	fígado	13.	
No	 entanto,	 o	 mecanismo	 molecular	 pelo	 qual	 o	
colesterol	é	transferido	do	lúmen	intestinal	para	o	enterócito	
permanece	ainda	pouco	elucidado	9.	
Uma	 vez	 o	 colesterol	 no	 enterócito,	 este	 será	
transportado	 no	 plasma	 por	 meio	 das	 lipoproteínas	
sintetizadas	 no	 fígado	 e	 no	 intestino,	 constituídas	 por	
lipídeos	 neutros,	 como	 colesterol-éster	 e	 triglicérides,	 em	
seu	núcleo	hidrofóbico,	além	de	vitaminas	lipossolúveis.	Elas	
têm	 como	 finalidade	 permitir	 a	 solubilização	 e	 transporte	
dos	 lipídeos,	 que	 são	 substâncias	 hidrofóbicas	 no	 meio	
aquoso	plasmático	14.	
As	 lipoproteínas	 são	 classificadas	 de	 acordo	 com	 sua	
densidade	 em	 5	 grupos:	 quilomícrons,	 lipoproteínas	 de	





O	 papel	 fundamental	 dos	 quilomícrons	 e	 das	 VLDL	 é	
transportar,	 respectivamente,	 os	 triglicérides	 alimentares	 e	
os	de	síntese	hepática.	As	LDL	são	as	principais	lipoproteínas	
transportadoras	de	colesterol	proveniente	do	fígado	para	os	
tecidos	 periféricos.	 A	 HDL	 é	 responsável	 pela	 remoção	 do	
colesterol	 de	 tecidos	 periféricos	 e	 de	 outras	 lipoproteínas,	
enviando-os	 ao	 fígado,	 o	 que	 caracteriza	 o	 denominado	
"transporte	reverso	de	colesterol"	(TRC)	15.		
Inicialmente,	 no	 enterócito,	 os	 di	 e	 triglicerídeos	
juntamente	 com	 o	 colesterol	 da	 dieta	 e	 as	 vitaminas	
lipossolúveis	irão	se	ligar	à	apolipoproteína	B48	formando	os	
quilomícrons15.	Estes	são	secretados	na	 linfa	mesentérica	e	
entram	 na	 circulação	 sistêmica	 pelo	 ducto	 torácico.	 Os	
triglicerídeos	dessas	partículas	 são,	então,	hidrolisados	pela	
enzima	 lipoproteína	 lipase	periférica	 (LLP)	 e	 lipase	hepática	
(LLH)	16.		
Com	 essas	 alterações,	 têm	 origem,	 no	 espaço	 vascular	
extra-hepático,	 os	 remanescentes	 de	 quilomícrons,	
rapidamente	 captados	 pelo	 fígado,	 via	 receptores	
reconhecidos	 preferencialmente	 pelos	 receptores	 de	 LDL	
(receptor	 B/E),	 que	 identificam	 a	 apo	 E	 presente	 nos	
quilomicrons	17.	
Os	 lipídeos	 captados	 pelo	 fígado	 são,	 em	 parte,	
secretados	 para	 a	 circulação	 sob	 a	 forma	 de	 VLDL.	
Aproximadamente	 75%	 dos	 triglicérides	 das	 VLDL	 são	
hidrolisados	 pela	 LLP	 e	 LLH	 e	 se	 transformam	 em	
remanescentes	 (IDL).	 Uma	 parte	 menor	 da	 IDL	 é	 captada	
pelo	fígado	e	o	restante	transforma-se	em	LDL	pela	ação	da	
LLH	16.		
Em	 condições	 normais,	 as	 LDL	 são	 responsáveis	 pelo	
transporte	 de	 65%	 a	 70%	 do	 conteúdo	 plasmático	 total	 de	
colesterol.	A	maior	parte	das	LDL	são	removida	da	circulação	
pelo	fígado	e	o	restante,	por	tecidos	extra-hepáticos.	Estas	se	




em	 colesterol.	 Este	 processo	 provocará	 um	 desbalanço	 nas	
concentrações	 séricas	 das	 lipoproteínas,	 caracterizando-se	
como	 hipercolesterolemia.	 Processo	 ocasionado	 pela	
oxidação	 da	 lipoproteína	 LDL	 provocado	 pelos	 macrófagos	
dentro	 da	 parede	 arterial,	 levando	 assim	 a	 formação	 da	
placa	 ateromatosa.	 Esse	 processo	 gera	 lesões	 no	 endotélio	
que	em	longo	prazo,	leva	a	uma	disfunção	endotelial,	estágio	
primordial	 para	 o	 início	 da	 aterosclerose	 ocasionando	 uma	
redução	do	diâmetro	no	lúmen	18.	
Portanto,	 vários	 estudos	 têm	 sido	 realizados,	 no	 intuito	
de	estudar	os	mecanismos	de	ação	exercidos	pelas	proteínas	
de	 certas	 leguminosas	 que	 possuem	 efeito	
hipocolesterolêmico	 comprovado.	 Assim,	 vê-se	 a	
importância	de	estudar	a	propriedade	destas	proteínas	para	
a	obtenção	deste	resultado.		
Proteínas	 de	 origem	 vegetal	 na	 absorção	 intestinal	 do	
colesterol	
As	 proteínas	 de	 origem	 vegetal,	 presentes	 em	
leguminosas	tais	como	tremoço,	soja,	lentilha	e	feijão	caupi,	
vem	 sendo	 largamente	 estudadas	 como	 possíveis	





cardiovasculares,	 devido	 seu	 efeito	 hipocolesterolêmico	
19,20,7,21.		
Esse	 efeito	 é	 ocasionado	 por	 peptídeos	 bioativos	
oriundos	 da	 hidrólise	 dessas	 proteínas,	 os	 quais	
desempenham	papel	 importante	na	regulação	e	modulação	
metabólica	 do	 colesterol.	 Os	 benefícios	 oferecidos	 por	 tais	
peptídeos	 se	 relacionam	 com	 a	 inibição,	 modulação	 ou	
regulação	 de	 alguns	 genes	 de	 transportadores	 ou	 enzimas	
relacionados	 à	 inibição	 da	 síntese	 endógena	 e	 absorção	
intestinal	do	colesterol	5,22.	
Em	 particular,	 as	 globulinas	 vêm	 demonstrando	 efeito	
hipocolesterolêmico	 em	 humanos	 e	 animais,	 por	 meio	 de	
mecanismos	de	redução	do	colesterol	que	envolvem	inibição	
endógena	como	também	o	aumento	da	excreção	de	esteróis	
por	meio	 da	 inibição	 da	 solubilização	micelar	 do	 colesterol	
ou	inibição	dos	transportadores	NPC1L	17,23,24.		





































































































































































































































































































































































































As	 plantas	 da	 família	 das	 leguminosas	 compreendem	
aproximadamente	 590	 a	 620	 gêneros	 com	12.000	 a	 17.000	
espécies.	 Destas,	 as	 cultivadas	 como	 fontes	 de	 alimentos	
pertencem	à	subfamília	Papilionoideae,	da	qual	apenas	cerca	
de	20	espécies	são	alimentos	25.	
Porém,	 circunstâncias	 socioeconômicas	 aliadas	 à	
globalização	 têm	 estimulado	 a	 procura	 por	 fontes	
alternativas	 para	 a	 alimentação,	 visando	 à	 redução	 dos	
custos	dos	produtos	 e	de	 impacto	positivo	no	atendimento	
das	 demandas	 nutricionais,	 inclusive	 as	 das	 classes	 menos	
favorecidas	26.	
As	leguminosas	-	como	o	tremoço,	o	feijão	caupi,	a	soja	e	
a	 lentilha	 -	 representam	 um	 importante	 componente	 da	




leguminosas	 mais	 consumidas	 diretamente	 na	 dieta	 são	 o	
feijão	 comum	 (phhaseolus	 vulgaris	 L.),	 seguido	 pela	 ervilha	
(pisum	sativum	L.)	e	lentilha	(Lens	culinaris)	25.		
Estudos	 observacionais	 epidemiológicos	mostram	 que	 o	
consumo	de	leguminosas	tem	sido	associado	ao	menor	risco	
de	 doença	 arterial,	 e	 apontam	 que	 o	 consumo	 de	
leguminosas	reduz	o	colesterol	total	sérico	e	LDL-c,	principais	






Recentemente,	 está	 sendo	 reconhecido	 que	 a	 proteína	
alimentar	 não	 tem	 somente	 a	 função	 construtora	 e	
energética,	 mas	 também	 devem	 desempenhar	 papel	
bioativo	 e/ou	 podem	 ser	 os	 precursores	 de	 peptídeos	
biologicamente	 ativos	 que	 desempenham	 papel	 fisiológico	
funcional	20.	
Portanto,	 espera-se	 que	 a	 importância	 dietética	 e	 a	
demanda	das	 leguminosas	venham	a	crescer	mundialmente	
nos	próximos	anos,	devido,	entre	outros	fatores,	ao	aumento	
populacional,	 o	 qual	 torna	 a	 demanda	 por	 alimentos	
elevada,	 como	 também	 à	 necessidade	 em	 combater	 e	








Fabaceae,	 tribo	Genisteae.	 Existem	 quatro	 espécies	 para	 o	
gênero:	 albus,	 angustifolius,	 luteus	 e	 mutabilis.	 Estas	
espécies	 são	 direcionadas	 para	 a	 alimentação	 humana,	
justamente	por	apresentarem	elevado	conteúdo	de	proteína,	
lipídeos	e	fibras	29	
As	 sementes	 de	 tremoço	 branco	 (Lupinus	 albus)	 são	
utilizadas	 como	 alimento	 há	 mais	 de	 3.000	 anos	 pelas	
populações	mediterrânicas.	O	maior	produtor	de	tremoço	é	
a	 Austrália,	 enquanto	 que	 na	 Europa	 é	 principalmente	
cultivado	na	França,	Polônia,	Rússia,	Hungria	e	Itália	23.	
Em	2008,	a	produção	mundial	de	tremoço	foi	de	790	mil	
toneladas.	 O	 maior	 produtor	 mundial	 de	 tremoço,	 é	 a	
Austrália	 com	 cerca	 de	 61%	 do	 total,	 seguida	 do	 Belarus	
(10,3%),	 Alemanha	 (6,3%)	 e	 Chile	 (4%).	 Seu	 período	 de	
cultivo	vai	desde	o	fim	do	outono	até	ao	início	de	verão	30.	
As	sementes	de	tremoço	(Lupinus	albus)	são	 largamente	
consumidas	 nos	 países	 do	 Mediterrâneo	 a	 mais	 de	 3000	
anos,	 no	 entanto,	 recentemente	 vêm	 recebendo	 grande	
atenção	 por	 apresentarem	 em	 sua	 composição	 elevados	
teores	 de	 proteínas	 e	 fibras	 dietéticas	 (Tabela	 1).	 Por	 este	
motivo	 é	 uma	 leguminosa	 que	 possui	 grande	 potencial	 de	
inserção	 na	 dieta	 dos	 brasileiros,	 já	 que	 apresenta	 boa	
composição	 nutricional	 e	 seu	 cultivo	 é	 de	 fácil	 adaptação	
climática	31.	
Recentes	 estudos	 avaliando	 o	 potencial	 de	 consumo	 de	
tremoço	revelam	se	tratar	de	uma	leguminosa	que	apresenta	








ou	 como	 ingrediente	 alimentício,	 em	 forma	 de	 isolados	


















	Dos	 nutrientes	 que	 compõe	 o	 tremoço,	 a	 proteína	
merece	 destaque	 por	 estar	 presente	 em	 grandes	
quantidades	 e	 possuir	 boas	 propriedades	 funcionais.	 A	
proteína	 do	 tremoço	 possui	 duas	 frações	 majoritárias,	 as	
albuminas	e	globulinas,	na	proporção	1:9.	As	globulinas	são	
caracterizadas	por	duas	classes	dominantes,	as	globulinas	7S	
e	 11S,	 seguida	 das	 frações	 α	 e	 β	 conglutinas	
respectivamente,	 semelhante	 às	mesmas	 frações	 presentes	
na	soja	e	que	exercem	funções	fisiológicas	20.	
Essas	 frações	 exercem	 suas	 funcionalidades	 após	 serem	
hidrolisadas	 no	 organismo	 e	 gerar	 peptídeos	 bioativos	 que	
atuam	diretamente	no	organismo	7.	
Estudos	 vêm	 demostrando	 que	 a	 proteína	 do	 tremoço	
tem	a	propriedade	de	reduzir	o	colesterol	total	plasmático	e	
a	concentração	de	triglicerídeos	em	modelos	animais	22,	23.			
Segundo	 apresentado	 por	 Fontanari	 et	 al.	 (2012)7	 a	
semente	 do	 tremoço	 e	 seu	 isolado	 proteico	 tem	 potencial	
para	 ser	 usado	 como	 alimento	 funcional	 e	 é	 eficiente	 na	
redução	 do	 colesterol	 total	 e	 LDL.	 Os	 componentes	 das	
proteínas	 deste	 grão	 são	 responsáveis	 pela	maior	 parte	 do	
efeito	 hipocolesterolêmico.	 Além	 disso,	 demonstrou	 ter	
também	um	efeito	hepatoprotetor,	reduzindo	o	acúmulo	de	
gordura	 no	 hepatócito,	 mesmo	 na	 presença	 de	 dietas	
hipercolesterolêmicas,	 contendo	 altos	 níveis	 de	 gorduras	 e	
colesterol.	
Assim,	 o	 efeito	 hipocolesterolêmico	mencionado	 para	 o	
tremoço	 está	 associado	 a	 mecanismos	 tanto	 endógenos	
como	 exógenos,	 para	 o	 qual	 altera	 a	 síntese	 do	 colesterol	
hepático	 como	 aumenta	 a	 excreção	 de	 esteróis,	
respectivamente.	 Processos	 estes	 ocasionados	 pelo	 seu	
consumo,	 cuja	 fração	 proteica	 é	 a	 principal	 responsável.	 A	
nível	 intestinal,	um	dos	 fatores	atribuídos	a	esse	efeito	está	
relacionado	 a	 não	 absorção	 de	 colesterol	 e	 sua	 respectiva	
excreção,	 exercido	 pela	 ação	 de	 peptídeos	 oriundos	 da	
digestão	da	proteína	que	provavelmente	promovem	inibição	
na	 solubilização	 micelar	 do	 colesterol,	 impedindo	 seu	
transporte	até	os	enterócitos	para	posterior	absorção	33,22.	
São,	 portanto,	 os	 compostos	 bioativos	 que	 atuam	 no	
trato	 gastrointestinal	 formando	 complexos	micelares	 com	o	
colesterol	 da	 dieta	 e	 os	 ácidos	 biliares	 sendo	 capazes	 de	
modular	 a	 expressão	 exógena	 dos	 transportadores	 do	
colesterol	 ABCG5	 e	 ABCG8,	 e	 NPC1L1.	 Deste	modo,	 haverá	
redução	 na	 absorção	 do	 colesterol	 e	 na	 reabsorção	 dos	
ácidos	 biliares,	 o	 que	 provocará	 o	 aumento	 na	 síntese	 do	
colesterol	a	fim	de	aumentar	a	síntese	de	ácidos	biliares	que	
foram	excretados	nas	fezes	24.			
Das	 frações	 proteicas	 encontradas	 no	 tremoço	
Kapravelou	 et	 al.	 (2013)	 34	 comprovaram	 que	 no	 que	 diz	
respeito	a	composição	de	aminoácidos	do	tremoço,	a	relação	
arginina/lisina	é	elevada,	sendo	de	4	e	8	vezes	maior	no	grão	
integral	 e	 no	 isolado	 proteico,	 respectivamente.	 A	 elevada	
relação	 destes	 aminoácidos	 na	 proteína	 do	 tremoço	 está	
relacionada	 à	 expressão	 alterada	 da	 proteína	 SREBP-1c	
provocando	 redução	 na	 síntese	 de	 colesterol,	 uma	 vez	 que	
está	associada	à	homeostase	do	colesterol	hepático.	
Portanto,	 o	 tremoço	 é	 um	 alimento	 promissor	 para	 o	
tratamento	da	hipercolesterolemia,	uma	vez	que	é	fonte	rica	
em	 proteínas	 e	 desempenham	 propriedades	 biológicas	
relevantes	no	metabolismo	do	colesterol.	
Feijão-caupi	(Vigna	unguiculata	L.	Walp.)	
O	 feijão	 caupi	 (Vigna	 unguiculata	 L.	 Walp.),	 comumente	
chamado	de	feijão	de	corda	ou	feijão	macassar,	é	um	alimento	
básico	 para	 as	 populações	 de	 baixa	 renda	 do	 Nordeste	
brasileiro.	Constitui-se	uma	das	principais	 culturas	alimentares	
desta	 região	 como	 também	 do	 Oeste	 da	 África	 35.	 É	
amplamente	 cultivada	 pelos	 pequenos	 produtores,	
constituindo	 um	 dos	 principais	 componentes	 da	 dieta	
alimentar,	 especialmente	 na	 zona	 rural,	 na	 qual	 o	 IBGE	
aponta	para	um	consumo	per	capta	anual	de	16	Kg	36.		
Em	termos	mundiais,	a	área	ocupada	com	feijão	caupi	é	












destinada	 principalmente	 para	 o	 consumo	 humano	 in	
natura,	na	forma	de	conservas	ou	desidratados	36.	
Esta	 leguminosa	 destaca-se	 pelo	 seu	 alto	 teor	 de	
proteínas	 (23	 a	 25	 %	 em	 média),	 carboidratos,	 fibras	





análise	 centesimal	 da	 farinha	 do	 feijão	 caupi,	 que	 esta	
matéria-prima	 é	 uma	 excelente	 fonte	 proteica,	 para	 o	 qual	






hipocolesterolemizante	 do	 grão	 do	 feijão	 caupi	 e	 do	 seu	
isolado	proteico	com	relação	à	caseína,	na	qual	se	objetivou	
investigar	 seu	 efeito	 e	 mecanismo	 hipocolesterolêmico,	
como	 também	 estudar	 seu	 potencial	 na	 prevenção	 da	
esteatose	hepática.		
Os	 resultados	 neste	 estudo	 obtidos	 revelaram	 que	 o	
grupo	 de	 hamsters	 alimentados	 com	 o	 grão	 integral	
apresentou	 aumento	 significativo	 na	 excreção	 fecal	 do	
colesterol	e	de	ácidos	biliares	quando	comparados	ao	grupo	
controle	 alimentados	 com	 caseína.	 Já,	 o	 grupo	 alimentado	
com	 isolado	 proteico	 não	 obteve	 importante	 aumento	 na	
excreção	 fecal	 total	 de	 esteróis.	 No	 entanto	 os	 níveis	 de	
colesterol	plasmático	foram	inversamente	proporcionais.	
A	 razão	 pela	 qual	 o	 grão	 integral	 apresenta	 maior	
excreção	 dos	 esteróis	 totais	 quando	 comparado	 com	 seu	
isolado	 proteico,	 deve-se	 ao	 fato	 do	 grão	 apresentar	 vários	
componentes	como	fibras	alimentares,	saponinas,	esteróis	e	
amido	resistente,	os	quais	atuam	sinergicamente	na	redução	
da	 absorção	 intestinal	 reduzindo	 os	 níveis	 de	 colesterol	
plasmático.	
Desta	 maneira,	 a	 baixa	 excreção	 fecal	 de	 esteroides	
encontrada	para	as	dietas	com	isolado	proteico,	indicam	que	
os	 peptídeos	 gerados	 a	 partir	 da	 digestão	 da	 proteína	 do	
feijão,	 não	 apresentam	 efeito	 na	 inibição	 da	 solubilização	
micelar.	 Portanto,	 o	 estudo	 sugere	 que	 o	 efeito	
hipocolesterolêmico	das	proteínas	do	isolado	do	feijão	caupi	
em	 hamsters,	 tem	 possivelmente	 um	 papel	metabólico,	 ou	
seja,	 as	 proteínas	 regulam	 genes	 envolvidos	 na	 síntese	 do	
colesterol,	como	a	enzima	HMG-CoA	redutase.	
A	respeito	do	mecanismo	e	potencial	do	isolado	proteico	
do	 feijão	 caupi	 e	 o	 grão	 integral	 em	 prevenir	 a	 esteatose	
hepática,	 Frota	 et	 al.	 (2008)	 19	 observaram	que	os	mesmos	
reduziram	 significativamente,	 em	 76	 	 	 %	 e	 82	 %	
respectivamente,	 a	 deposição	 de	 gordura	 no	 fígado	 em	
hamsters.	 Efeito	 ocasionado	 pela	 redução	 da	 atividade	 e	
níveis	de	RNAm,	e	várias	enzimas	envolvidas	na	regulação	da	
síntese	 de	 ácidos	 graxos.	 Ou	 seja,	 há	 uma	 alteração	 na	
lipogênese	hepática.	
Desta	forma,	os	resultados	neste	mesmo	estudo	revelam	
que	 o	 feijão	 caupi	 é	 eficaz	 na	 redução	 do	 colesterol	 total,	
porém	 o	 grão	 integral	 apresenta	 uma	 redução	 mais	
significativa	 do	 que	 a	 encontrada	 para	 o	 isolado	 proteico.	
Contudo,	 seu	 mecanismo	 não	 é	 totalmente	 esclarecido,	
sugere-se	 que	 as	 proteínas	 exercem	 algum	 mecanismo	 na	
síntese	 do	 colesterol	 e	 não	 na	 excreção	 do	 colesterol,	 uma	
vez	 que	 não	 foi	 observado	 aumento	 significativo	 na	 sua	
excreção.			
No	entanto,	estudo	realizado	por	Marques,	et	al.	 (2014)	
37	 investigaram	 a	 atividade	 inibitória	 das	 frações	 peptídicas	
do	 feijão	 caupi	 na	 solubilização	micelar	 do	 colesterol.	 Para	
tanto	 foi	 utilizado	 o	 isolado	 proteico	 do	 feijão	 caupi	 crú	 e	
cozido,	 os	 quais	 foram	 submetidos	 à	 hidrólise	 enzimática	




5,2%,	 respectivamente.	 Portanto,	 os	 peptídeos	 do	 feijão	
caupi	 podem	 ser	 considerados	 potentes	 agentes	




et.al	 (2015)	 38,	 verificaram,	 como	 aprofundamento	 do	
estudo,	o	efeito	hipocolesterolêmico	dos	peptídeos	bioativos	
do	 feijão	 caupi.	 Observaram	 efeito	 inibitório	 da	 enzima	















Esses	 resultados	mostram	 a	 importante	 contribuição	 do	
feijão	 caupi	 e	 suas	 proteínas	 no	 controle	 da	
hipercolesterolemia	 no	 âmbito	 terapêutico	 e	 de	 saúde	
pública.	
Lentilhas	(Lens	culinaris)	
A	 lentilha	 (Lens	 culinaris),	 uma	 leguminosa	 nativa	 do	




segundos	 e	 terceiros	 maiores	 produtores	 de	 lentilha,	
contando	 com	 aproximadamente,	 33	 %,	 16	 %	 e	 12	 %,	
respectivamente	da	produção	mundial	39.	
Globalmente,	 a	 produção	 de	 lentilhas	 tem	 aumentado	
nas	 últimas	 décadas.	 Atualmente,	 representa	 a	 sexta	 mais	
importante	colheita	em	termos	de	produção	mundial	21.	
A	 lentilha	 apresenta	 alto	 valor	 nutricional,	 sendo	 uma	
boa	 fonte	 de	 carboidratos	 (fibra,	 amido	 resistente	 e	
oligossacarídeos),	 proteínas	 (particularmente	 os	
aminoácidos	 essenciais	 como	 lisina	 e	 leucina),	 vitaminas	 e	
minerais	e	apresenta	baixa	quantidade	de	gorduras	38.	
Estudo	realizado	por	Zia-ul-haq	et	al.	(2011)	40	encontrou	
para	 a	 lentilha	 Massor	 um	 conteúdo	 proteico	 de	 28,8	 %,	
estando	em	concordância	com	o	conteúdo	proteico	relatado	




Barbana	 et	 al.	 (2011)41	 realizaram	 estudo	 referente	 a	
propriedade	da	proteína	da	 lentilha	em	reduzir	o	colesterol	
plasmático	por	meio	da	capacidade	ligante	das	proteínas	aos	
ácidos	 biliares.	 Inicialmente	 verificaram	 que	 a	 amostra	 em	
questão	 apresentava	 alto	 conteúdo	 proteico,	 uma	 vez	 que	
obtiveram	 para	 a	 lentilha	 vermelha	 e	 para	 a	 lentilha	 verde	
79,1	 %	 e	 78,2	 %	 de	 proteínas	 respectivamente.	
Posteriormente	foi	analisada	a	capacidade	in	vitro	de	ligação	
da	 farinha,	 do	 isolado	 proteico	 e	 do	 hidrolisado	 da	 lentilha	
nos	 sais	 biliares,	 para	 os	 quais	 se	 obteve	maior	 capacidade	
ligante	para	os	hidrolisados	proteicos.	
Desta	 forma,	 o	 mecanismo	 hipocolesterolêmico	
ocasionado	 pelas	 proteínas	 da	 lentilha	 está	 diretamente	
relacionado	 ao	 aumento	 na	 excreção	 dos	 ácidos	 biliares	
pelas	fezes.	Processo	que	desempenha	papel	 importante	na	
proteção	contra	doenças	cardiovasculares	e	câncer	do	cólon.	
Sendo	 assim,	 a	 ingestão	 regular	 de	 lentilhas	 pode	 estar	
associada	 com	 o	 efeito	 redutor	 do	 colesterol	 plasmático	 e	
uma	 redução	 na	 incidência	 de	 câncer	 de	 cólon	 e	 diabetes	
tipo	2	21.	
Soja	(Glycine	max	L.)	
A	 soja	 é	 uma	 leguminosa	 do	 gênero	 Glycine,	 família	
Fabaceae,	originária	do	continente	asiático,	especificamente	
da	China.	A	primeira	 referência	 à	 soja	 como	alimento,	 data	
mais	 de	 5.000	 anos	 atrás.	O	 grão	 foi	 citado	 e	 descrito	 pelo	




atual,	 pois	 eram	 plantas	 rasteiras	 que	 se	 desenvolviam	 ao	
longo	de	rios	e	lagos	–	uma	espécie	de	soja	selvagem.		Foi	a	
partir	 do	 século	 XI	 a.C.	 que	 se	 deu	 início	 o	 processo	 de	
“domesticação”	 da	 soja,	 a	 partir	 de	 cruzamentos	 naturais	
feitos	por	cientistas	chineses	43.		
Após	o	 final	da	Primeira	Guerra	Mundial,	em	1919,	o	grão	
de	 soja	 se	 tornau	 um	 item	 de	 comércio	 exterior	 importante.	
Pode-se	 considerar	 o	 ano	 de	 1921,	 quando	 é	 fundada	 a	
American	 Soybean	 Association	 (ASA),	 como	 o	 marco	 da	
consolidação	da	cadeia	produtiva	da	soja	em	esfera	mundial	43.	
Globalmente	 sua	 produção	 ocupa	 uma	 área	 de	 103,	 5	
milhões	 de	 hectares,	 totalizando	 uma	 produção	 de	 263,7	
milhões	de	 toneladas.	O	Brasil	é	o	 segundo	maior	produtor	
mundial	 de	 soja	 atrás	 apenas	 dos	 EUA.	 Assim,	 a	 produção	
brasileira	totaliza	em	media	75	milhões	de	toneladas	42.	
A	partir	da	segunda	metade	do	século	XX,	a	soja	começa	
a	 despertar	 o	 interesse	 cientifico	 devido	 a	 sua	 composição	
nutricional.	 Desta	 maneira,	 inúmeros	 estudos	 foram	
realizados	no	intuito	de	aprimorar	o	entendimento	das	suas	
propriedades	funcionais.	
Vários	 autores	 passaram	 a	 estudar	 a	 proteína	 da	 soja,	
para	 o	 qual	 foi	 demonstrada	 a	 redução	 significativa	 do	
colesterol	 sérico	 em	 estudos	 feitos	 em	 animais	 bem	 como	
em	humanos	23,44,45,27.	
Os	grãos	da	soja	se	caracterizam	por	conter	muito	pouco	
ou	 nenhum	 amido,	 cerca	 de	 20	 %	 de	 óleo	 e	 40	 %	 de	
proteína.	 Assim,	 com	 relação	 à	 proteína	 esta	 leguminosa	 é	
considerada	 uma	 excelente	 fonte	 para	 a	 alimentação	
humana	 apresentando-se	 como	 um	 alimento	 de	 elevado	
valor	nutritivo	46.		
Diante	 disto,	 suas	 proteínas	 têm	 gerado	 interesse	




A	 maior	 parte	 das	 proteínas	 da	 soja	 são	 classificadas	












Kevin	 et	 al.	 (2010)47,	 realizaram	 estudo	 randomizado	
duplo-cego	 em	 indivíduos	 que	 apresentavam	
hipercolesterolemia,	com	idade	entre	18	e	79	anos,	os	quais	
receberam	 dieta	 contendo	 25	 g	 de	 proteína	 da	 soja/dia,	




consumo	 de	 taxas	 elevadas	 da	 proteína	 da	 soja	 produz	
redução	 significativa	 nos	 níveis	 sanguíneos	 de	 colesterol	
total	 e	 LDL-colesterol	 (4,4	 %	 e	 5,7	 %	 respectivamente)	 em	
indivíduos	hipercolesterolemizados	(LDL-C	>	160	mg/dL).	
Portanto,	 estes	 resultados	 indicam	 que	 o	 consumo	 de	
alimentos	 a	 base	 de	 soja	 possui	 potencial	 efeito	 protetor	
sobre	 as	 doenças	 cardiovasculares,	 uma	 vez	 que	 suas	
proteínas	exercem	papel	hipocolesterolêmico.	
Estudos	 evidenciam	 que	 os	 principais	 responsáveis	 pelo	
efeito	 hipocolesterolêmico	 da	 proteína	 da	 soja	 são	 certos	
peptídeos	ou	frações	proteicas	geradas	por	meio	da	hidrólise	
de	 suas	 proteínas,	 o	 qual,	 especificamente,	 a	 fração	 7S	
globulina	 subunidade	 α	 se	 apresenta	 como	 a	 principal	
responsável	por	este	mecanismo	44,45.	
Estes	 peptídeos	 bioativos	 parecem	 aumentar	
significativamente	 a	 excreção	 de	 ácidos	 biliares	 e	 reduzir	 a	
síntese	hepática	do	colesterol.	O	possível	mecanismo	baseia-
se	 na	 hipótese	 destes	 peptídeos	 inibirem	 diretamente	 a	
absorção	 do	 colesterol	 pelas	micelas,	 uma	 vez	 que	 se	 ligam	
aos	 ácidos	 biliares,	 diminuindo,	 por	 sua	 vez,	 a	 solubilização	
micelar	 do	 colesterol.	 Porém,	 ainda	 não	 estão	 totalmente	
esclarecidos	os	mecanismos	hipocolesterolêmicos	da	proteína	
da	 soja,	 uma	 vez	 que	 não	 há	 unanimidade	 abrangente	 para	
explicar	como	a	proteína	da	soja	reduz	o	LDL-c	48,11.		
Em	 vista	 deste	 panorama,	 em	 Outubro	 de	 1990	 a	 FDA	
(Food	and	Drug	Administration)	autorizou	para	a	proteína	da	
soja	o	uso	da	alegação	de	saúde	relacionando	o	consumo	de	
no	mínimo	25	 g	 de	proteína	 da	 soja	 por	 dia	 para	 reduzir	 o	
risco	de	desenvolver	a	doença	arterial	coronária	49.	
CONCLUSÃO	
Diante	 do	 exposto,	 conclui-se	 que	 o	 consumo	 de	
leguminosas	 exerce	 papel	 favorável	 na	 prevenção	 de	
dislipidemias,	sugerindo	seu	potencial	uso	terapêutico	como	
coadjuvante	 no	 controle	 sérico	 do	 colesterol	 em	 indivíduos	
que	apresentam	dislipidemias.	
Efeito	 este	 observado	 para	 as	 leguminosas	 do	 tremoço,	
lentilha,	 feijão-caupi	 e	 soja,	 cujas	 proteínas	 bioativas	 se	
destacam	 não	 só	 por	 estarem	 presentes	 em	 elevadas	
quantidades,	 como	 também	 por	 possuírem	 relevantes	
propriedades	 funcionais,	 destacando-se	 o	 efeito	
hipocolesterolêmico	comprovado.		
Portanto,	 os	 mecanismos	 envolvidos	 em	 tal	 efeito	
resumem-se	 na	 redução	 da	 absorção	 do	 colesterol	 e	 na	
reabsorção	 dos	 ácidos	 biliares	 o	 que,	 por	 consequência,	
promove	o	aumento	da	sua	excreção	por	meio	da	inibição	da	
solubilização	micelar	do	colesterol,	e	modulação	gênica	dos	
transportadores	 do	 colesterol.	 Outro	 potente	 mecanismo	
evidenciado	sugere	reduzir	a	síntese	do	colesterol	por	meio	
da	 inibição	 da	 atividade	 da	 enzima	HMG-CoA	 redutase.	Ou	
seja,	 as	 proteínas	 podem	 atuar	 tanto	 em	 mecanismos	
exógenos	como	endógenos.	
Apesar	dos	resultados	promissores,	é	necessário	elucidar	
e	 comprovar	 os	 mecanismos	 hipocolesterolêmicos	 das	
proteínas	destas	 leguminosas,	uma	vez	que,	principalmente	
para	 a	 lentilha,	 existem	 poucos	 estudos	 que	 expliquem	 os	
mecanismos	 envolvidos	 na	 redução	do	 colesterol,	 e	 não	há	
estudos	 realizados	 in	 vivo	 que	 comprovem	 tais	 efeitos	 em	
relação	a	esta	leguminosa.	
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